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RESUMO 
Um levantamento sobre a incidência de portadores de Sai- 
m0na££a spp em 4 cozinhas hospitalares e 4 institucionais no 
município de Florianópolis, SC, revelou a presença de O'\ o\° Q: (D 
indivíduos portadores, para um universo de 100 amostras de 
fezes analisadas. Dentre os indivíduos pesquisados, 70% deles 
trabalhavam em cozinhas há 5 anos ou mais e foram os responsá- 
veis por 100% dos casos positivos. Os sorotipos encontrados 
foram S. deaby, S. iyphÁmua¿um, S. agona e -S. heádefibeag. Dos 
6 casos encontrados, 5 (83%) foram provenientes de cozinhas 
hospitalares; sendo que 4 portadores pertenciam ã mesma ~cozi- 
nha. Através do perfil de resistência ã antibióticos, realiza- 
do frente a 6 cepas isoladas, 4 delas foram resistentes ã am- 
picilina, sulfazotrim, netilmicina, carbenicilina e gentamici- 
na; 3 amostras foram resistentes ainda ã tobramicina e cefalo- 
tina e uma mostrou resistência tambêm ã cefoxitina. Comprovou- 
se estatisticamente, que as condições de higiene .apresentadas 
pelas cozinhas demonstraram correlação direta com o estado de 
portador.
vii- 
ABSTRACT 
Research.into the incidence of Sa£mone££a spp carriers in 
4 hospital kitchens and the kitchens of.4 other institutions in 
Florianópolis, Santa Catarina, Brazil, revealed the~presence of 
6% among samples of faeces analyzed. Of the individuals 
researched, 70% had been working in kitchens for at least 5 
years and were responsible for l00% of confirmed cases. The
A 
serotypes found were: S. deàbg, S. iyphimunium, S. agona and 
S. he¿de£beäg.Of the 6 cases identified; 5 (83%) worked in 
hospital kitchens, 4“of these carriers working in the same 
kitchen. By means of the profile of resistance to antibiotics, 
carried out on 6 strains isolated, 4 were found to be resistant 
to ampicillin, sulphazotrin, nefilmicin, carbenicillin and 
gentamicin; in addition 3 samples were found to be resistant to 
tobramycim and cephalotin, and one also demonstrated resistance 
to cefoxitin, proving statistically that the conditions of 
hygiene of the kitchens involved had a direct correlation with 
the state of the carriers. 
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INTRODUÇÃO
/ 
As*toxinfecções de origem alimentar têm sido alvo de inú- 
meras publicações científicas nos últimos anos. O número de 
casos tem aumentado continuamente, assumindo sérias proporçoes 
a nível mundial. 
A concentraçao demográfica em áreas urbanas, juntamente 
com a crescente utilizaçao da mao-de-obra feminina na economia 
formal, provocaram alteraçoes nos hábitos alimentares, aumen- 
tando substancialmente as ocasiões em que as refeições são fei 
tas fora de casa. Esta tendencia tem sido considerada como um 
dos fatores que mais contribuíram para o incremento das taxas 
de toxinfecções alimentares, uma vez que cerca de 40% dos sur- 
~ ~ tos sao atribuídos ao consumo de refeiçoes produzidas em larga 
escala (MACDONALD sz GRIFFIN, 1986). 
As infecções por Sa£monø££a têm ocupado um papel de des- 
taque dentre as enfermidades de origem alimentar. Apesar de
~ sua real dimensao somente ter sido avaliada nas últimas déca- 
das, sabe-se hoje que esta bactéria-ê a principal 'responsável 
pela ocorrência da maioria dos surtos de-toxinfecção cujo a-
2 
gente etiológico foi detectado (cDsc, 1986; CRUICKSHANK sz HUM- 
PHREY, 1987; BRYAN, l988a e CHALKER & BLASER, 1988). 
Alimentos crus de origem animal sao as maiores fontes de 
Safimonelia, e o risco de uma salmonelose começa quando o mesmo 
é introduzido na cozinha. O manipulador, ao entrar em' contato 
com o alimento cru contaminado, poderá servir como agente dis- 
zf seminador deste microrganismo aos equipamentos, utensilios e 
alimentos já preparados, se as técnicas de manipulação e hi-
~ giene nao forem adequadas. 
A possibilidade de contaminação por portadores. assinto- 
mãticos que trabalham em cozinhas. também não pode ser ignora- 
da, uma vez que alguns indivíduos infectados excretam este 
microrganismo durante semanas, meses e, ocasionalmente, panos; 
e práticas imprõprias de higiene pessoal podem transformãélo 
.-. em fonte de infecçao (YOKOYA, 1982; FLOWERS, 1988). 
~ Alimentos preparados em estabelecimentos que processam um 
~ ~ grande número de refeiçoes, sao submetidos a riscos adicionais 
durante as etapas de processamento, seja em função do U- tempo
~ transcorrido entre o preparo e a distribuiçao, seja pela quan-
~ 
tidade de alimentos processados ou pelas condiçoes de armaze- 
nagem em temperaturas inadequadas. , 
A prevenção de surtos nestes estabelecimentos vai depen- 
der do reconhecimento da ubiqüidade de distribuiçao das salmo- 
nelasj e os métodos preventivos de contaminação deverão z ser
~ combinados com tratamentos de destruiçao do microrganismo e
~ inibiçao do seu crescimento.
~ 
O conhecimento da forma de disseminaçao das salmonelas no 
az. 4 - meio ambiente e de sua incidencia nos alimentos e de funda- 
mental importância para o estabelecimento de estratégias que
3151.10-r 3 
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conduzam ao controle das salmoneloses. 
FERREIRA (1976) estudando Saimonefiia em águas superfici- 
ais, justifica sua investigação, afirmando que uma das medidas
~ prioritárias para este controle, ë a determinaçao dos soroti- 
pos de maior prevalência na região, alertando para o fato de 
que não basta concentrar-se na caracterização desta bactéria 
em material proveniente dos casos de infecçoes gastrointesti- 
nais, mas sim procurar detectar as infecçoes inaparentes,acen- 
tuando que a noção de epidemia se traduz pelo número de porta- 
dores saos. Baseado nesses fatos, o presente trabalho teve 
como objetivo avaliar a ocorrência de portadores de Sa£mo- 
neíka em cozinhas do tipo hospitalar e institucional no muni- 
cípio de Florianópolis.
~ Procurou-se verificar também uma possível correlaçao en- 
~ 4 ^ tre o estado de portador e as suas condiçoes socio-economicas, 
bem como o índice de indivíduos infectados e`o estado de hi- 
giene dos locais de trabalho dos mesmosf O estudo teve ainda
A como objetivo traçar um perfil de resistencia a antibióticos 
para as salmonelas isoladas, bem como determinar os sorotipos 
de Saimonefiia prevalentes entre os manipuladores das co- 
zinhas em estudo.
REVISÃOBIBLIOGRÃEICA 
~ , - ` ‹, Saimoneifia sao bacterias patogenicas pertencentes a fami- 
lia Enienobacteä¿aceae que se caracterizam como Gram-negati- 
zw 
vas, aerõbicas ou anaerõbicas facultativas, unicelulares, 'em 
forma de bacilos nao esporulados e geralmente mõveis (MINOR, 
1984). 0 
São amplamente distribuídas na natureza, tendo o homem 
e os animais como reservatório primário. Existem aproximada- 
mente 2000 sorotipos de Saflmoneifia classificados de acordo 
com os seus antígenos (FLOWERS, 1988).
V 
Todas as salmonelas são presumidamente patogênicas para o 
homem, e atualmente são conhecidos dois quadros clínicos: a 
febre entêrica e a síndrome da infecçao_alimentar.
_ 
A febre entêrica, comumente referida como febre tifõide e 
paratifõide, ê causada primariamente por S. Iyphá, podendo ser 
provocada também por S. paäatyph¿ A e B. Nesse tipo de enfer- 
midade, a taxa de mortalidade ê alta, a febre ê contínua e na 
maioria dos casos, os microrganismos podem ser isolados da ci; 
culação sangüínea. Uma pequena proporção de pacientes pode es-
- 5 
tabelecer uma espécie de "estado de tolerância" com a febre 
tifõide, transformando-se em portador por longo tempo, com ex¬ 
creção da bactéria através das fezes, freqüentemente com um 
foco na vesícula biliar (ICMSF, 1978). 
A síndrome da infecção alimentar ê caracterizada por li- 
mitar-se na grande maioria das vezes, a uma gastrenterite 
aguda. Esta enfermidade difere da febre entërica por ter um 
curto período de incubaçao e por apresentar geralmente cultu- 
ras de sangue negativas. Os sintomas gastrintestinais mais 
~ 4 4 A comuns sao diarreia, dor abdominal, nausea, vomitos, cefaléia 
e calafrios (JAY, l986). `
9 
n 
O período de excreção do microrganismo apõs o indivíduo 
ter sido infectado vai depender, basicamente, do sorotipo de 
Saimonefifia responsável pela infecçao. Enquanto a excreçao de 
S. typh¿ pode persistir durante vários anos, os demais soro- 
tipos sao excretados tao somente durante poucas semanas, rara- 
mente meses e sõ excepcionalmente durante um ano ou mais(HOBBS 
& GILBERT, 1986); 
BUCHWALD & BLASER (1984), estudando a duração de excre- 
çao desta bactéria, concluíram que em geral, 50% dos casos têm 
~ ~ um período de excreçao de 5 semanas apõs a infecçao inicial e 
que em 90% dos pacientes a duração do estado de portador ë 
menor do que 9 semanas. . ` 
O uso de_antimicrobianos no tratamento da síndrome de 
infecção alimentar pode contribuir para prolongar este 'perío- 
do. ASERKOFF & BENNET (1969), estudando o efeito dos antibiõ- 
ticos no tratamento da salmonelose aguda, constataram que o 
_ ,_, ~ uso da antibioticoterapia prolonga a duraçao da excreçao fe- 
cal de Safimonekfia apõs a convalescença.
6 
A epidemiologia da salmonelose ë extremamente complexa.En 
quanto S. typhl e S. paaalyphl infectam principalmente o ho- 
mem, outras salmonelas aparecem em um grande número .de ani- 
mais. Alguns sorotipos têm hospedeiros específicos como por 
exemplo, S. pallonam e S. galllnaaum em galinha e 9 S. chole- 
aaa-óaló em porcos, mas na grande maioria dos casos, os' ani-
~ mais sao apenas portadores, os quais podem disseminar o ..mi- 
crorganismo em graus variáveis. ~
~ Apesar de só assumir proporçoes mais significativas a 
partir de meados da década de 1960, a salmonelose emergiu como 
problema de saude pública durante e imediatamente após a II 
Guerra Mundial (SHARP, 1990). BAUER (1973), expondo 'o pro- 
blema das salmoneloses humanas, considera as mudanças de 
hábitos alimentares ocorridas nesta época como A um* dos
~ principais fatores responsáveis por esta situaçao, uma vez 
que a partir da II Guerra, aumentou consideravelmente o con- 
sideravelmente o consumo de produtos de origem animal proces- 
sados industrialmente. _ 
Segundo FERREIRA (1976), os ciclos de Salmonella não se 
limitam apenas ao contagio animal - homem; ao contrário, eles 
~ Q expandem sua esfera de açao envolvendo primariamente o bino- 
mio animal - homem, para implantar-se posteriormente no ciclo 
homem-homem, veiculando o agente por contatos diretos ou indi- 
retos através de uma série de mecanismos. _ ` 
SILIKER & GABIS (l986), estudando Salmonella em aves, re-
~ forçam esta questao ao afirmarem que o elo animal-homem ê 
apenas um fator na epidemiologia da salmonelose humana. Carnes 
contaminadas proporcionam a fonte de infecçao; o homem, `atra-
7 
vês da manipulação inadequada dos alimentos, estimula a salmo- 
nelose e a perpetua quando provoca a contaminação de produtos 
~ ~ que sao incorporados às raçoes animais. 
' As salmonelas chegam ao alimento através das fezes huma- 
nas, de animais ou das águas poluídas por dejetos.-Também- po- 
dem ser transferidas de alimentos crus para alimentos cozidos 
através das mãos, utensílios, superfícies e equipamentos (BRY- 
AN, 1981). 
Os alimentos mais comumente envolvidos como veículos de 
salmonelose no homem sao os ovos, as aves, as carnes e seus 
derivados. Em um estudo de 220 surtos de salmonelose, ocorri- 
dos no período de l977 a 1984, BRYAN (l988a) ,cita o rosbife e 
outras carnes como responsaveis por 48, peru por 30, porco por 
24, frango por l7`e sorvete contendo ovos por 16 e outros ali- 
mentos por 85 dos casos confirmados. 
No Nordeste dos Estados Unidos, de 10 surtos de salmone- 
lose cujo veículo de transmissao foi identificado, os ovos ou 
alimentos contendo ovos crus ou mal cozidos estiveram envol- 
vidos em 6 deles (SCHULTZ et al., 1987). 
Entre l973 e 1984, dos 2.984 relatos de surtos recebidos 
pelo CDC (Center for Disease Control), nos quais o veículo da 
enfermidade foi identificado, as aves estiveram implicadas em 
273 (9%) deles (CARR et al., 1987). 
Em 1985, cerca de 16.000 casos de salmonelose provocados 
por uma linhagem de S. Igphimuäidm' resistente a antibióti- 
co tiveram como veículo do agente infeccioso duas marcas de 
leite pasteurizado provenientes da mesma usina de laticíniosem 
Illinois. Acredita-se que este tenha sido o maior surto de 
salmonelose já identificado nos Estados Unidos (RYAN et al.,
8 
1987). s 
Ainda no mesmo ano de 1985, um surto nacional, associa- 
do ao consumo de leite em põ contaminado, afetou muitas crian- 
ças em diferentes partes da Grã-Bretanha (ROWEL et al., 1987). 
No Canada, moedas de chocolate contaminadas por S. n¿ma 
foram responsáveis por gastroenterite em crianças de 2 a U4 
anos de idade (JESSOP et al., 1986). ” 
Neste mesmo país, RATNAN & MARCH (1986). relataram um 
grande surto de salmonelose provocado por queijo cheddar con- 
taminado por S. £yph¿muä¿um. 
A incidência real de Sa£m0ne££a nas toxinfecções alimen- 
tares ë desconhecida, uma vez que pequenos surtos freqüente- 
mente não são relatados para as autoridades de saúde pública. 
Sabe-se no entanto, que o número de casos de salmonelose tem 
aumentado~ anualmente nos Estados Unidos, Canadá (BRYAN,l98l), 
na Inglaterra e País de Gales (PALMER & ROWE, 1986). “ 
CHALKER & BLASER (1988), fazendo um estudo do número de 
infecções por Safimoneiía através de~3 métodos diferentes, es- 
timaram que, somente nos Estados Unidos, deve ocorrer a cada 
ano, entre 800 mil e 3 milhões e 700 mil casos humanos. 
No Brasil, os registros existentes não permitem uma ava-
~ liaçao global do problema (TRABULSI & PASTERNAK, 1981). ' 
Igualmente como nos casos de intoxicação estafilocõcica, 
os grandes surtos de salmonelose geralmente ocorrem pelo con- 
sumo de alimentos produzidos em cozinhas de restaurantes e 
serviços similares.
~ 
SAVAGE (1956), já alertava para o fato de que as, açoes 
de saúde pública não acompanham os passos da revolução dos há-
9~ bitos alimentares e que o aumento do número das toxinfecçoesde 
.~ ve ser assumido como um onus desta defasagem. O autor ainda 
chama atenção para o fato de que certos métodos inofensivos u- 
sados em cozinhas domésticas, sao cheios de riscos quando pra- 
ticados em cozinhas de grande porte.
V 
TODD (1989), pesquisando os surtos de toxinfecção alimen- 
tar ocorridos no Canadá nos anos de 1982 e 1983, refere-se ,ã 
manipulaçao inadequada de alimentos em estabelecimentos que 
produzem um grande volume de refeições tais como: hotéis, res- 
taurantes, cozinhas institucionais, sociais e industriais, co- 
mo responsáveis por 38% dos surtos ocorridos no período. 
- A inexistência de um padrão de higiene, a inadequação dos
~ equipamentos utilizados na produçao de alimentos em grande es- 
cala, os métodos impróprios de armazenagem e o tratamento tér-
Q mico inadequado, tem sido apontados como os principais fatores 
que contribuem para o incremento dos surtos de salmonelose nes 
tes tipos de estabelecimentos (HOBBS & GILBERT, 1986). Vários 
são os surtos ocorridos em função do consumo de alimentos pre- 
parados em grandes quantidades. 
Nos Estados Unidos, um restaurante foi responsabilizado 
por um episódio de salmonelose envolvendo 250 comensais. A evi 
A z - ~ dencia epidemiologica e bacteriologica demonstrou a implicaçao 
do fatiador de frios como fator de disseminação do S. enieni- 
tidió para a carne cortada com este equipamento (JORDAN` .et 
alg, 1973). 
Em 1987, o Departamento de Safide.Püblica da cidade de No- 
va Iorque investigou o maior surto de toxinfecçao alimentar 
em hospitais, já ocorrido nos Estados Unidos, onde 404 dos 965 
pacientes foram afetados e 9 deles morreram. Todos os indiví-
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duos infectados haviam consumido alimentos produzidos em uma 
única cozinha e o levantamento epidemiológico demonstrou que 
ovos crus, utilizados para preparar a maionese, foram os ires- 
ponsáveis pelo surto de salmonelose provocado por S.en£øU1id¿ó 
(TELZAK et al., 1990). 
V 
-Em um refeitório para funcionários de um hospital, na In- 
glaterra, 82 pessoas foram infectadas com S. Iyphámuaáum após 
o consumo de um molho tãrtaro que fora preparado inadequada- 
mente (WHITE, 1986). 
No Brasil, DA MOTTA et al. (1981), relataram um surto o- 
corrido em um restaurante da cidade de Curitiba, onde 306-pes- 
soas foram afetadas ao consumirem maionese contaminada por S. 
entanixidió. 
` Em março de 1984, 186 casos de gastroenterite devidos â 
S. enteÀ¿t¿d¿ó foram relatados após 29 vóos para os Estados 
Unidos em uma linha aérea internacional. Estima-se que 2.747 
passageiros tenham sido afetados (TAUXE et al., 1987). 
Em uma recepcão em Ibadam, Nigéria, 200 pessoas adoeceram 
após consumirem sanduíches. A taxa de mortalidade neste Vsurto 
foi de 10%. Os sanduíches haviam sido preparados por um res- 
taurante de uma cidade vizinha na noite anterior onde foram 
contaminados por S.-IyphLmum¿um (OJENIYI & MONTEFIORE, 1986). 
- Episódios de salmonelose afetando crianças que consumiram 
alimentos em.escolas, foram relatados por SCHULTZ et al.(l987) 
e CARR et al. (l987); segundo dados do CDC, dos 2.984 surtos 
registrados entre 1973 e 1984, 190 aconteceram em estabeleci- 
mentos escolares (CARR et al., 1987). 
~ ~ ~ Diversas sao as investigaçoes de surtos de infecçao por
ll 
Sa£mone££a, cuja contaminação do alimento foi atribuída a um 
portador assintomático (SAVAGE, 1956; LÕPEZ-URIBE et al.,l979; 
MONTBRUN et al., 1981; DA MOTTA et al., 1981; SMITH et al., 
1985; TAUXE et al., 1988e LIN et al., 1988). 
A importancia dos manipuladores de alimentos. portadores 
de S. typhá e S. pana£yph¿ A e B, na transmissão da febre .en- 
térica ë enfatizada por vários autores (MERSELIS et al., 1964;” 
ICMSF, 1978; LIN et al., 1988). «No entanto, o papel do porta- 
dor de outros sorotipos de Safimoneila em surtos de . gastren- 
' ~ terite ê de difícil identificaçao, pois freqüentemente torna- 
se difícil determinar se os manipuladores com coproculturas po 
sitivas foram a fonte de contaminação do microrganismo ou as 
vítimas, uma vez que os mesmos ingeriram ou estiveram em con- 
tato com o alimento implicado. V 
Os dados referentes ã importancia assumida pelos excre- 
tores assintomáticos na disseminação de Safimoneiía, são con- 
flitantes. Enquanto alguns estudos apontam taxas que variam de 
15,5 a 63% (ABRAMS et al., 1966), outros mais recentes,concLxm1 
que o manipulador de alimentos, ê responsável por z 'apenas 
2% dos casos (CRUICKSHANK & HUMPHREY, 1987). 
FLOWERS (1988), discutindo o assunto acima referido, con- 
clui que mesmo sendo responsável por poucos surtos, a disse- 
minação de SaKm0ne££a por trabalhadores que são excretores as- 
sintomáticos não pode ser ignorada como causa de salmonelose, 
pois práticas inadequadas de higiene desses indivíduos podem 
provocar a contaminação.dos alimentos ou a transmissão direta 
PGSSOÔ.-peSSOa. › 
Muito embora o problema do portador venha sendo discutido 
intensivamente por diversos pesquisadores, percebe-se no . en-
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tanto, a existencia de duas correntes distintas quanto ã condu 
ta a ser tomada frente ao manipulador de alimentos que é ex- 
cretor de Salmonella. Se por um lado, todos preconizam o afas- 
tamento deste trabalhador durante o episódio de gastroenterite, 
divergem quando se trata do portador assintomático. 
Alguns autores (ROBERTS, 1984; WALKER & ` `üJONES, 1987; 
,_. 
CRUIKSHANK & HUMPHREY, 1987 e SHARP, 1990) alegam que nao exi§ 
te-evidência suficiente de que o manipulador sem sintomas z e 
_ ~ 
que seja capaz de higienizar corretamente suas maos, se cons- 
titua num risco de disseminar a infecção atravês dos alimen- 
tos. Manifestam-se contrários ã exclusão sumária do trabalha- 
dor, de suas funções, dizendo que a decisão para exclui-lo_ ou 
nao, exige uma avaliaçao baseada, inicialmente, no estado clí- 
nico, no nível intelectual e nos padrões de higiene deste in- 
divíduo e'sõ secundariamente, na natureza do seu trabalho. 
Outros pesquisadores, apontam a vigilância dos manipula- 
dores de alimentos como um dos aspectos mais importantes no 
controle das salmoneloses, sugerindo inclusive, que este 'con- 
trole seja feito através de normas oficiais (BECERRIL et al., 
l979; MONTBRUN, 1981; DA MOTTA, 1981). 
Determinados países, tais como Itália, Inglaterra e País 
de Gales, possuem em sua legislação, normas que regulamentam a 
investigação dos portadores de Salmonella no setor alimentí- 
CiO (HOBBS & GILBERT, 1986; GINANNESCHI et al., 1986). 
Segundo as normas de higiene dos alimentos da Inglaterra 
' ~ 
e País de Gales, os manipuladores nao podem apresentar patõ- 
genos entêricos. Em se tratando de Salmonella, a referida le- 
~ 4 .- gislaçao confere autoridade aos orgaos locais do governo para 
que afastem de suas atividades, tanto enfermos quanto porta-
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dores, impedindo~os de retornar ao trabalho enquanto persistir 
o risco de provocar a infecção, ou seja, até que se obtenham 
3 coproculturas negativas (HOBBS & GILBERT, 1986). 
~ ,` Pesquisas visando conhecer a distribuiçao e freqüencia 
de Safimoneiia nos trabalhadores do setor de alimentos têm sido 
realizadas em diversos países. 
ONOGAWA et al. (1969), conduzindo uma investigaçao -em 
14.279 manipuladores de alimentos de Tokyo, durante os anos de 
1966 e 1967, encontraram uma taza de portadores de 0,05%. 
Em 1973, CORDANO et al. (1973), pesquisando Saímonefiia em 
trabalhadores de cozinhas de hotéis em Santiago (Chile), en- 
contraram 4,1% de portadores. Já DIAZ et al. (1980), reali- 
zando um estudo bacteriolõgico e parasitolõgico em manipula- 
dores de alimentos em serviços hospitalares desta mesma 'cida- 
de, nao encontraram portadores de Safimoneiia.
\ 
No México, pesquisas realizadas apontam valores de 7,4% 
(VARELLA-et a1., 1972), 12,9% (BECERRIL et al., 1979) e 10,7% 
(LEYVA, 1981). _ 
BOCKEMUHL (1977), estudando salmonelose e shigelose em 
Togo (África), constataram que 3,7% dos manipuladores de ali- 
mentos estavam infectados por Sa£mone££a.' 
MONTBRUN & GIMÉNEZ (1978), pesquisando portadores entre 
os manipuladores de alimentos de cozinhas de hospitais na ci- 
dade de Mendoza (Argentina), obtiveram 4,1% de indivíduos in- 
fectados por S. Igphá, S. pana£yph¿, S. newpoät e S.iyphàmuaflm. 
GINANNESCHI et al. (1986), investigando infecçoes por 
Safimoneíla em manipuladores do setor de alimentos, na provín- 
cia de Sassari (Itália), no período de 1979 a 1985, encontra-
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ram valores que variaram de 2,8% para o ano de 1981 a 0,4% em 
1983. _ 
No Brasil, ALMEIDA (1979), realizando coproculturas de 
505 manipuladores de alimentos que trabalhavam em hospitais 
na cidade de Salvador, encontrou 4,1% de portadores. FERREIRA 
et al. (1984), estudando este tipo de trabalhador em restau- 
rantes de Belo Horizonte conseguiram isolar Safimoneiia de 
19,82% dos pesquisados. A V 
O problema da metodologia na investigação das enterobac- 
têrias patogênicas tem sido motivo de controvérsias e alguns 
autores colocam a estreita relação existente entre os resulta- 
dos obtidos e a técnica empregada (MONTBRUN & GIMÉNEZ, 1978; 
FERREIRA et al., 1984). 
BRYAN et al. (1979), abordam a dificuldade de isolamento 
de Safimonefifia em amostras de alimentos e material ` clínico, 
onde um pequeno número desta bactéria convive com um grande 
número de microrganismos competidores. Enfatizam ainda, a ne- 
cessidade de um pré-enriquecimento anterior aos passos de en- 
riquecimento seletivo, meio agar seletivo e identificação, pa- 
ra amostras de alimentos que sofreram algum tipo de injúria
~ celular com o objetivo de restabelecer suas condiçoes fisiolõ- 
gicas normais. Os meios de pré-enriquecimento mais' utiliza- 
dos nesta fase são o caldo lactosado, ãgua peptonada tampona- 
da, caldo nutriente e caldo soja tripticase. ' 
Tradicionalmente, a etapa de prë-enriquecimento requer 
incubação de culturas a 35-37°C por 16 a 24 horas e tentativas 
para encurtar o período de incubaçao tem apresentado um número 
muito grande de resultados falso-positivos (DOYLE, 1986).
l5 
Diferentemente do pré-enriquecimento, o enriquecimento 
seletivo é utilizado para aumentar o número de salmonelas e 
inibir o crescimento de outros microrganismos competidores. 
Dos vários meios de enriquecimento seletivo que têm sido 
desenvolvidos para o isolamento de Sa£mone££a, o selenito cis- 
tina e o caldo tetrationato são os mais utilizados, devendo 
ser citados também o caldo Rappaport, Rappaport ;¿,;mddi£icado. 
e Rappaport-Vassiliadis.. ` 
A interação entre tempo de incubação, temperatura e - o 
meio líquido utilizado para o enriquecimento seletivo tem sido 
estudada por diversos autores. ~ 
D'AOUST (1984), ao analisar 2000 amostras de alimentos 
¢Qm baixa gontaminaçãg por Saimoneífia, obteve resultados que 
indicaram ser o enriquecimento seletivo em caldo tetrationato 
a 43°C, acentuadamente mais sensível do que o selenito cistina 
a 35°C. 
VASSILIADIS et al. (1981), comparando a recuperação de 
$d£m0H¢£Âa a partir de alimentos desidratados, previamente en- 
riquecidos com caldo tetrationato e caldo Rappaport modifica- 
do encontraram melhores resultados com a utilização deste úl- 
timo meio. 
FALCÃO (1972), estudando infecções entëricas em crianças 
A ~ com até 2 anos, evidenciou a importancia da utilizaçao de 
mais de um meio de enriquecimento para Sa£mane££a, uma vez que 
nessa investigaçao, algumas-salmonelas cresceram apenas no mr: 
Rappaport, enquanto que outras somente no tetrationato. 
Em estudos publicados por WILSON et al. (1988) e VAN- 
KLINK &SMULDERS (1990), o caldo Rappaport Vassiliadis compro-
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vou ser superior ao caldo tetrationato e ao caldo selenito. 
Os âgares seletivos sao formulados para que as salmonelas 
possam aparecer sob forma de colônias discretas, enquanto o 
crescimento da microbiota competitiva ê parcialmente suprimi- 
do. Os âgares usados para a seleção e diferenciação das salmo-
~ nelas sao vários. POELMA & SILLIKER (1976), têm relatado os 
meios mais comuns e discutido suas características quanto ã 
recuperação, seletividade, diferenciação, tempo e temperatura 
de incubação para isolamento a partir de alimentos. 
Dentre os meios mais usados, poderiam ser citados: ãgar 
sulfito de bismuto, ãgar verde brilhante com ou sem sulfadia+ 
zina ou sulfapiridina, âgar MacConkey, ágar xilose lisina com 
desoxicolato ou verde brilhante e ágar Hektoen entërico.
MATERIAL E MÉTODOS 
A coleta de dados foi realizada no período de agosto de 
1989 a agosto de 1990, onde foram pesquisadas 4 cozinhas .do 
tipo hospitalar e 4 do tipo institucional. O critério utiliza- 
do para a eleiçao dos locais a serem pesquisados, levou em 
conta o número de refeiçoes (almoço/jantar) diariamente: pre- 
parados por diferentes cozinhas de hospitais e de outras ins- 
tituições, de tal forma que,aquelas a serem escolhidas, repre- 
~ ~ sentassem um minimo de 50% da produçao deste tipo de refeiçao 
no município de Florianópolis. 
O tamanho da amostra foi determinado com base na fórmula 
2 . estatística n = E-iB¿gl (STEVENSON, 1981). Partindo-se de da- 
d 2 
dos referentes a estudos realizados em países em desenvolvi- 
mento, que apontam uma prevalência de 6,21% de portadores de 
Safimøneifia dentre os manipuladores de alimentos (CHALKER & 
BLASER, 1988), desenvolveu-se a fórmula utilizando-se ní- 
'veis de confiança de 95%. Ao valor 90, obtido para o tamanho 
da amostra, acrescentou-se 10 coproculturas como margem f de 
segurança. ~
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Foram pesquisados 100 indivíduos, sendo que cada um deles, 
forneceu material para a realização de uma coprocultura e sub- 
` ~ - ~ meteu-se~ a aplicaçao de um questionário sobre suas condiçoes 
sócio-econômicas (Apêndice I). 
A escolha dos individuos deu-se de forma aleatória. Foram 
excluídos do sorteio aqueles que náo aceitaram participar da 
investigação ou que,ã época, encontravam-se afastados do local 
de trabalho. O número de amostras por local sofreu variaçao 
em função das particularidades de cada tipo de serviço, do seu 
grau de envolvimento e interesse no estudo e da receptividade 
e colaboração dos funcionários a serem amostrados. 
4. - O nutricionista, e-na ausencia deste, o profissional tec- 
nicamente responsável pelo controle de qualidade da alimenta- 
ção fornecida pelos locais em estudo, preencheu um formulário
~ referente aos diversos aspectos ligados às condiçoes de higie-
~ ne das cozinhas pesquisadas. A avaliaçao foi realizada com ba- 
se no atendimento aos requisitos fixados no referido formulá- 
rio, a partir dos seguintes critérios:as cozinhas que atende- 
ram de 80 a 100% aos requisitos foram classificadas como tendo 
uma boa higiene, 50ra 79% como higiene regular e abaixo de 50%, 
~ ` como condiçoes insatisfatõrias de higiene. 
As variáveis incluídas neste estudo foram definidas, ope- 
racionalmente, da seguinte forma: 
Manipulador de alimentos: 
Indivíduo que manuseia direta ou indiretamente os alimen-
~ tos durante o preparo e distribuição das refeiçoes. 
Portador de Salmonaiia: . 
Indivíduo sintomático ou assintomático, cuja coprocultura
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apresenta resultado positivo para Safimonefika. 
Cozinha hospitalar: 
Local de preparo e distribuiçao de refeiçoes em hospitais 
ou casas de saúde, que tem como objetivo geral, 'a manutenção 
ou reabilitação do estado nutricional de seus pacientes e a 
recuperaçao da força de trabalho de seus funcionários. 
Cozinha institucional: .z› 
Local de preparo e distribuiçao_de refeiçoes que têm como 
característica principal o objetivo de recuperar a força de
~ trabalho dos funcionários lotados na instituiçao ã qual per- 
tencem. 
As fezes foram colhidas pelos próprios indivíduos aos 
quais foram fornecidos recipientes plásticos providos de tampa 
(COLLECTORS MR.-ROCHE) com capacidade para 50 ml, contendo 15 
ml de solução glicerina cloreto de sõdio tamponada (Sachs), cg 
mo meio de transporte e preservação (VALLADA, 1978). 
O recolhimento das amostras foi realizado nos locais 
pesquisados, na manha do dia seguinte ã entrega dos recipien- 
tes. Ao chegarem ao laboratório, as amostras foram submetidas 
ã homogeneização e alíquotas de l ml de inõculo, transferidas 
para tubos de ensaio (200 x 20 mm), contendo l0 ml de água 
peptonada tamponada como meio de pré-enriquecimento e a se- 
guir, estes tubos foram incubados em banho-maria (FANEM-MOD. 
100) ã temperatura de 37°C por 24 horas, conforme preconizado 
por POELMA et al. (1984), para amostras contendo pequeno 'nú- 
mero de Salmoneäla. Esta metodologia, apesar de ser utilizada 
para alimentos, foi por nõs adaptada para material fecal, na
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tentativa, de se obter um maior número de células viáveis que 
aumentassem as possibilidades de isolamento de Safimoneifia das 
fezes de portadores assintomáticos uma vez que nestes casos o 
número de células excretadas é menor do que aquele eliminado 
por indivíduos apresentando sintomatologia. Apõs o período 
de incubaçáo,_l.ml da cultura foi transferido para tubos (200 
x 20 mm), contendo l0 ml dos meios de enriquecimento seletivo: 
caldo Rappaport-Vassiliadis (RV-DIFCO) e caldo tetrationato 
base (TTB-DIFCO) ao qual foi adicionado O,l ml de verde bri- 
lhante a 0,1% e 0,2 ml de solução de iodo. Estes tubos foram 
incubados em banho-maria (FANEM-MOD 100) a 37°C e 43°C por 24 
horas,respectivamente. 
As culturas desenvolvidas nos meios de enriquecimento se- 
letivo, foram isoladas em placas de Petri (60 x 70 mm), con- 
tendo os meios ágar Hektoen entérico (HA-DIFCO) e ágar verde 
brilhante (BGA-DIFCO) com incubação a 35°C por 24-48 horas 
(estufa bacteriolõgica FANEM-MOD 022-CB). 
Dentre as culturas isoladas nos meios seletivos referidos 
acima, foram selecionadas 5 colônias suspeitas e inoculadas em 
tubos inclinados (150 x l0 mm), contendo os meios lisina ferro 
ágar (LIA-DIFCO) e tríplice açúcar ferro (TSI-DIFCO) e incuba- 
das a 35°C por 24 horas (POELMA et al., 1984). 
Apõs a triagem primária, as colônias suspeitas foram sub- 
metidas aos seguintes testes bioquímicos complementares para a 
identificação de Safimoneifia spp: hidrõlise da uréia, produção 
~ ~ de indol, utilizaçao do malonato e fermentaçao do dulcitol 
(POELMA et al., l984).- 
A pesquisa do antígeno foi realizada a partir de cultu- 
ras puras em TSI, repicadas para ágar nutriente inclinado» e
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incubadas a 37°C pør 18-24 horas. 
A partir das culturas bem desenvolvidas no meio anterior, 
foram preparadas suspensoes, adicionando-se 0,4 ml de soluçao 
fisiológica estéril ã superfície inclinada, seguido por movi- 
mentos de vai-e-vém, de forma a obter-se uma suspensão bem es- 
pessa da cultura em teste. A seguir, utilizando-se pipeta ca- 
librada estéril de-l ml, l gota (Í 0,05 ml) do inõculo ' foi 
depositada em cada uma de 2 escavações contiguas da placa de 
Kline (PERFECTA). Homogeneizou-se uma gota de anti-soro poli- 
valente "O" e "H" para Saímonefifia (PROBAC do Brasil), junta- 
mente com o inõculo nas escavações correspondentes, submeten- 
do-se a suspensão a movimentos de vai-e-vém por 30 segundos ¿a 
um minuto. Apõs esse procedimento, a leitura da reação antíge- 
no-anticorpo, caracterizada por aglutinaçao, foi feita _ com 
auxílio de uma câmara escura, provida de luz fria e visor de 
vidro-retangular (90 x 70 mm), situado na parte superior cen- 
tral da câmara. - 
As culturas que apresentaram reação positiva para o teste 
sorolõgico, foram enviadas ao Departamento de Bacteriologia do 
'
~ 
Instituto Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro), para a identificaçao 
dos sorotipos.
' 
Todas as salmonelas tipificadas foram submetidas a tes- 
tes para verificar o padrao de resistência aos antimicrobia- 
nos, de acordo com o método de difusão em ágar de BAUER et 
ai. (1966)..
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Para a realização dos testes foram utilizados polidiscos 
LB6 Gram-negativo A e B (LABORCLIN Ltda.) contendo os seguin- 
tes antimicrobianos: tetraciclina (3ug), cloranfenicol (30ug), 
netilmicina (30pg), carbenicilina (l00ug), gentamicina (l0ug),
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amicacina (30ug), polimixina B (300 unid.), ,tobramicina (10 
ug), ampicilina (l0pg), cefalotina (30ug), cefoxitina (30pg) e 
sulfazotrim (25pg). As culturas foram classificadas como sen- 
síveis ou resistentes ã cada droga com base no tamanho do ha- 
lo de inibiçao, de acordo com o critério estabelecido na tabe- 
la padrão fornecida pelo laboratório responsável pela produ- 
çao dos polidiscos. Culturas com zonas de inibiçao intermediá- 
rias foram consideradas suscetíveis, conforme critério adota- 
do por MAC DONALD et al. (1987). 
_ ~ 4 ._ Os dados referentes as condiçoes socio-economicas dos in- 
divíduos pesquisados e a ocorrência de portadores, foram ana- 
lisados estatisticamente através de tabelas e cálculos de per- 
centuais. O teste do qui-quadrado (xz) foi utilizado para de- 
terminar o grau de significância estatística a nível de 0,05 
(STEVENSON, 1981). '
- RESULTADOS 
A partir de 100 manipuladores de alimentos submetidos a 
exame coprolõgico, foram obtidas 6 coproculturas positivas 
para Sa£mone£Ka, o que representou o percentual médio de 6%-de 
portadores para as amostras analisadas. 
A _, A ocorrencia de portadoresi apresentou uma distribuiçao 
irregular para as cozinhas pesquisadas. Conforme pode ser ve- 
rificado na Tabela l, somente 3 dos 8 locais em estudo apre- 
sentaram portadores, sendo que a taxa maior (10%) foi observa- 
da para os indivíduos pertencentes às cozinhas hospitalares. 
Dos 50 indivíduos que trabalhavam em cozinhas institucionais e 
que foram pesquisados, somente l (2%).apresentou-se como por- 
tador. 
Dos 6 manipuladores de alimentos que se encontravam en- 
fectados, foram isolados 4 sorotipos de Salmonefifia. A Tabela 2 
mostra os sorotipos identificados e sua ocorrência nas cozi- 
nhas em estudo. S deäby ocorreu em 3 '?indivíduos, ' e S. 
£yph¿mua¿um, S. agona e S. heideibeäg foram isoladas ' cada 
qual de um único portador.
TABELA l - Prevalencia de portadores de Safimoneifia em manipula 
dores de alimentos em 8 cozinhas pesquisadas. Flo- 
_- riânõpolis, sc, 1989-1990 
INDIVÍDUOS 
PESQUISADOS
O N. % 
TIPOS DE 
COZINHA 
PORTADORES 
N9 % 
HOSPITALAR 
A 12 12 
B 11 11 ` 
C 12 12 
D 15 15 
TOTAL PARCIAL 50 50 
INSTITUCIONAL 
E 13 13 
F 13 13 
G 07 07 
H 17- 17 
ÍATOTAL PARCIAL 50 59 
01 
O4 
O5 
01 
01
2
8 
10
2 
TABELA 2 - Sorotipos de Safimonelfia isolados de 6 manipuladores 
de alimentos nas 8 cozinhas pesquisadas. 
PORTADORES SOROTIPOS ~-"¿NoÇ¬. COZINHA 
S. deabg 3 
S. typh¿muaLum l 
S. heidefibeâg l 
S. agona l 
D
D
A
F
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Quanto ä possível relaçao existente entre o uso de -anti- 
bióticos e estado de portador, a presente investigação não ob- 
teve dados que pudessem ser estatisticamente significantes(Ta- 
bela 3). 
TABELA 3 - Uso prévio de antibióticos vs portadores de 'Sa£mo- 
ne££a. . 
USO DE 
A 
INDIVÍDUOS PORTADORES 
ANTIBIÓTICO PESQUISADOS 
_ 
N<.> % 
N9 " % 
SIM * 39 39 oz 5,12 
NÃO 61 6l O4 6,55 
TOTAL 100' 100 O6 - 
A Tabela 4, mostra o comportamento "in vitro" das 6 a- 
mostras de Salmoneiia isoladas de fezes humanas, frente aos 
12 antimicrobianos testados. Observamos que enquanto 2 delas 
mostraram-se sensíveis a todos os antibióticos, as demais 
apresentaram grande resistência ã ampicilina, sulfazotrim,ne- 
tilmicina, carbenicilina e gentamicina (100%), seguido O da 
as tobramicina e da cefalotina (75%). A resistencia â cefoxitina 
foi baixa (25%) e para a amicacina, cloranfenicol, polimixi- 
na e tetraciclina foi inexistente. 
Conforme pode ser verificado na Tabela 5, dos 29 indivi- 
duos do sexo masculino, 3 deles.(l0,34%), estavam infectados 
por Sa£mone££a. Para o sexo feminino, dos 71 pesquisados fo- 
ram encontrados 3 portadores (4,22%); A idade média dos mani- 
puladores pesquisados foi de 39 anos e.a dos portadores ficou 
em torno de 43 anos. ' -
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TABELA 4 - Comportamento "in vitro" das 6 amostras de Salmo- 
neila isoladas, frente aos antibióticos testados. 
- 
' SOROTIPQS ' 
ANTIBIÓTIÇOS S. denby? S. denbyã* S. haádefibeng S.Iyph¿mu4¿um S.aQona 
cefoxitina S S S 
' 
R s 
Polimixina S S .S S S 
Tobramicina S R S R R 
Ampicilina S _ R R R R 
Cefalotina S R S R R 
Sulfazotrim S R VR- R R 
Tetraciclina S S S S S 
cloranfénicol S S S S S 
Netilmicina S R R R R 
Carbenicilina S R R R R 
Gentamicina S R R R R 
Amicacina S S S S S 
= Sensível 
= Resistente . 
= 2 amostras isoladas de portadores distintos Í 
= l amostra isolada de um terceiro portador. 
>(-X-RÚUJ 
>(~ 
TABELA 5 - Distribuiçao de portadores de Safimoneiía, segundo 
grupo etário e sexo. 
SEXO 
GRUPO MASCULINO FEMININO 
ETÃRIO INDIVÍDUOS, PORTADORES INDIVÍDUOS PORTADORES 
(anos) PESQUISADOS N9 % PESQUISADOS NP % 
NÇ % N9 % 
15-24 4 4 - ¬ 4 4 _ _ 
25-34 9 9 - - 18 18 ` _ _ 
35-44 
45-54 
> 55 
ll
5 
ll O3 27,27
5 
01 3,84 
oz 11,11 
TOTAL 29 29 03 10,34 03 4,22
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De acordo com a Tabela 6, 70% dos indivíduos em estudo, 
possuíam tempo superior a 5 anos de serviço em cozinhas; 20% 
tinham de 2 a 5 anos de serviço e somente 10% eram manipulado- 
res há menos de 2 anos. Dos individuos que se apresentaram co- 
mo portadores, 100% deles exerciam a profissão há 5 anos 'ou 
mais. 
TABELA 6 - Portadores de Sa¿m0ne££a segundo o tempo total de 
serviço prestado em cozinhas. 
TEMPO TOTAL IND IvÍDUos PORTADORES 
DE SERVIÇO PESQUISADOS N? 
'
% 
N? % 
< 2 anos 10 10 - - 
2 a 5 anos 
_ 
20 20 - - 
5 a l0 anos 37 37 02 5,40 
> 10 anøs 
_ 
33 33 04 12,12 
TOTAL - 100 100 06 - 
xz z 4,13 P > 0,05. 
As condições de moradia, relacionadas nas Tabelas 7, 8 
e 9 demonstraram que a grande maioria dos manipuladores (89%) 
tinham a rede pública como fonte de abastecimento de água,86% 
estavam providos de recolhimento público do lixo residencial 
~ z ~ e 69% nao residiam proximo a focos de contaminaçao tais como 
rios poluídos, esgotos a céu aberto ou depósitos de lixo, respectivamente. 
~ - Condiçoes adversas como o uso de agua- de poço ou de cachoeira e 
A ~ ~ a existencia de focos de contaminaçao= nao puderam ser rela- 
cionados ao estado de portador, uma vez que não houve dife- 
rença estatisticamente significante entre manipuladores não
TABELA 7 - Fonte de abastecimento de água residencial vs p - 
“ tadores de Salmonella. 
FONTE DE ABAS- 
TECIMENTO DE 
ÁGUA 
INDIVÍDUOS 
O 
PESQUISADOS 
NP % 
PORTADORES 
N? O .6 
_REDE PÚBLICA . 
Poço OU CACHOEIRA 
89 89 
11 11 
05 
01 
5,61 
9,09 
TOTAL 100 100 06 
TABELA 8 ~ Destino do lixo residencial vs portadores de Sal- 
monella. 
DESTINO DO 
LIXO 
INDIVÍDUOS 
. 
PORTADORES 
PESQUISADOS 
N9 ' % N9 % 
Recolhimento público 
Jogado em terreno 
`baldio, enterrado 
ou queimado » 
86 86 
14 .O 14 
05 
oi 
5,81 
7,14 
TOTAL 100" 100 06
29 
TABELA 9 - Existência de focos de contaminação próximos a re- 
' sidência vs porümkmesde Sa£mone££a. 
FOCOS DE INDIVÍDUOS PORTADORES 
CONTAMINAÇÃO PESQUISADOS 
N9 ' % No - % 
Rigs l4 14 _ ._ 
Esgotos e depósito' 
de lixo 17 _ 17 os 17,64 
Neizhum 69 69 03 4,34 
TOTAL -100' V*l00 O6 - 
infectados e manipuladores infectados sujeitos a estas mesmas
~ condiçoes. 
Apesar de animais domésticos serem apontados como um dos
~ principais veículos de contaminaçao por Salmonaifia (MORSE et 
-› al., 1976), tal fato nao foi verificado neste trabalho. Embora 
cerca de 67% dos.indivíduos pesquisados possuíssem em suas re- 
A _. sidencias um ou mais animal de estimaçao ou para consumo _in- 
~ ~ terno, nao houve relaçao entre a presença destes animais e o 
aparecimento de portador, conforme Tabela l0. 
Observa-se na Tabela ll, que 39% dos manipuladores haviam 
sofrido distúrbios gastrintestinais nos últimos 2 anos.' Ana-
z lisando-se a ausencia ou presença de sintomatologia em porta- 
dores, os dados se revestem de maior importância, uma vez que 
4 dos 6 indivíduos infectados (66%) referiram gastroenteriteno 
ano anterior ã coprocultura. Dois deles, pertencentes â cozi- 
nha D e dos quais foi isolado o mesmo sorotipo de Sakmonelfia,
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TABELA l0 - Presença de animais domésticos na residência vs 
portadores de Sakmonefifia. 
ANIMAIS ‹› INDIVÍDUOS .PORTADORES 
DOMÉSTICOS PESQUISADOS * 
vN9` % NÇ % 
Presença 67 67 03 4,47 
Ausência 33 33 03 9,09 
TOTAL 100 100 06 - 
TABELA ll + Ocorrência de problemas gastrintestinais nos últi- 
mos 2 anos em manipuladores de alimentos. 
PROBLEMAS . INDIVÍDUOS PORTADORES 
GASTRINTES- PESQUISADOS 
TINAIS N? % N? % 
SIM 39 39 04 10,25 
NÃo 61 61 oz 3,27 
TOTAL 100 100 06 _ 
relataram ter sofrido episódios de diarréia no mês anterior â 
coprocultura. Caso semelhante ocorreu para a cozinha A, na 
qual um portador mostrou-se sintomático 2 meses antes do iso- 
lamento do microrganismo de suas fezes. Estes dados sugerem 
que a detecção destes 3 portadores ocorreu durante o período 
de excreção considerado normal. 
Com relaçao ao grau de escolaridade, 94% dos individuos
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pesquisados e 100% dos portadores possuíam um nível de escola- 
ridade menor ou igual ao 19 grau (Tabela 12). 
TABELA 12 - Nível de escolaridade dos manipuladores de alimen- 
ÊOS. 
NÍVEL DE INDIVÍDUOS PORTADORES 
ESCOLARIDADE APESQUISADOS N9 % 
N9 % 
Analfabeto 03 03 _ _ 
19 Grau Incompleto 77 77 04 55,55 
l9 Grau Completo '14 14 02 33,33 
29 Grau Incompleto 04 04 . _ _ 
29 Grau Completo 02 02 - _ 
TOTAL l00 l00 06 100,00
~ As condiçoes de higiene apresentadas pelas cozinhas em 
estudo, foram avaliadas através de critériosgnê-estabelecidos, 
e conforme pode ser visto na Tabela l3, 4 delas (50%), pos- 
suíam condições de higiene regular ou insatisfatõria. Dentre 
as cozinhas hospitalares estudadas, apenas uma apresentou con- 
dições de higiene considerada boa. Com” relação ãs `f ins-
A titucionais, 3 delas foram enquadradas no critério _ higieni- 
co considerado bom e uma no-insatisfatõrio.
TABELA 13 - Condições de higiene das cozinhas.pesquisadas 
portadores de Saímoneflfia. 
TIPO DE CONDIÇÕES DE PORTADORES 
COZINHA. HIGIENEÉ % 
HOSPITALAR 
_ 
A REGULAR 16,66 
B BOA' ~ 
C REGULAR~ - 
D INSATISFATÕRIA 66,66 
INSTITUCIONAL 
E BOA e 
F INsATIsFATÓRIA 16,66 
G BOA - 
. H BOA - 
TOTAL . 100 
X2 = 10,18 P > 0,05
BÉBLÍÕTECÃ 
CCA H UFSQ ' Egg 
DISCUSSÃO 
O valor médio de 6% de portadores encontrado para as amos 
tras analisadas (Tabela 1), apesar de ser inferior z aos, 
19,82% dmfidos para manipuladores de alimentos em restaurantes 
de Belo Horizonte (FERREIRA et al., l984)7 e aos valores res-« 
peCtiV0S de 7,4%, 12,9% G 10,7%, apontados para as diver- 
sas pesquisas efetuadas no México (VARELLA et al., 1972; ¬ BE- 
CERRIL et al., 1979 e LEYVA, 1981) é bastante significativo
~ quando comparado ä investigaçao semelhante realizada por ~AL- 
MEIDA (1979), em hospitais da cidade de Salvador, onde foram 
encontrados 4,1% de portadores. 
CHALKER & BLASER (1988), a partir de vários estudos efe- 
tuados em paises em desenvolvimento, envolvendo cerca de ¶L00O 
manipuladores de alimentos, estimaram uma média de 6,21%' de 
portadores para países com essas características; valor este, 
semelhante ao encontrado por nós no município de Florianópolis.
~ Vale ressaltar, que em países desenvolvidos, estas taxas sao 
bastante inferiores. Dados da literatura apontam z médias 
de 0.05% no Japâø (oNoGAwA et al., 1969), 0,07% na Itália
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(GDWWNES3fl et al., l986) e 0,41% nos Estados Unidos (CIMINO et 
al., 1974). A. 
Os resultados obtidos neste trabalho adquirem maior im-
A portancia se considerarmos que o número real de , portadores I 
dentre os manipuladores pesquisados, poderá ser bem maior, uma 
vez que foi efetuada apenas uma coprocultura por indivíduo. 
Diversos estudos apontam as dificuldades na detecção de 
.-. ~ portadores cronicos_ uma vez que a excreçao de Sa£mone££a é 
intermitente e o número de células excretadas por grama de fe- 
zes varia de dia para dia, dependendo do indivíduo (MC-CALL et 
al., 1966); e, mesmo após 3 coproculturas, somente 72% dos por 
A i tadores tem chance de serem detectados(BOKKENHEUSER, 1964). 
FERREIRA et al. (1984), alertam ainda para que 
nâ`- ãnälisêl d0Sf¬»*resultados Vsejâm consideradas tam- 
bém, outras variáveis, tais como a obtençao do ma- 
terial_ eficiencia dos meios de cultura e mstaqxmaunasde in-
~ bubaçao utilizadas no isolamento da bactéria. 
A distribuição de indivíduos infectados. mostrou-se irre- 
gular para as cozinhas em estudo. Somente foram identificados 
portadores em 3 das 8 cozinhas pesquisadas, sendo que 2 delas 
pertenciam ao tipo hospitalar- Contrariamenteaosxmhxes emxmr 
.trmkÉ naÍUIeraUnH,(MONTBRUN & GIMÊNEZ, 1978; ALMEIDA, 1979 e 
FERREIRA et al., l984L a incidência de indivíduos infectados 
foi maioreamre aqueles que trabalhavam em cozinhas hospita- 
1 . . ~ . _ lares (10%) do que entre os que pertenciam a cozinhas ins- 
titucionais (2%). A maior incidência de Sa£mone££a_naqmfle tipo 
de cozinha talvez possa ser explicada pelo aumento do risco de 
contaminaçao, uma vez que tanto pacientes como funcionários 
estão mais expostos a este agente infeccioso no ambiente 'hos-
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pitalar. 
Quanto aos sorotipos de Salmonefifia encontrados, é impor- 
tante observar o não isolamento de S. typhi. A propósito, em 
investigações similares realizadas em Belo Horizonte e Salvador, 
este sorotipo também nao foi encontrado em manipuladores de 
alimentos (FERREIRA et al., 1984 e ALMEIDA, 1979). Deve ser con 
siderado o fato de que, no município de Florianópolis, raros 
foram os casos de febre tifõide registrados nos últimos 5 anos 
pela Diretoria de Vigilância Epidemiológica da Secretaria da 
Saúde de Santa Catarina (Comunicaçao Pessoal). 
Dos 6 manipuladores infectados, foram isolados S.deäby_de 
3 portadores e S. iyph¿múÀ¿úm, S. he¿de£beng e S. agona res- 
pectivamente, de outros 3 indivíduos (Tabela 2). 
Alguns comentários merecem ser feitos a respeito dos so- 
rotipos-isolados: S. dehby,foi isolado de 3 portadores da 
mesma cozinha hospitalar. S. typh¿mua¿um, segundo o Labora- 
tório Central de Saúde Pública da Secretaria da Saúde de Santa 
Catarina, tem sido o sorotipo mais comumente encontrado em 
Florianópolis (Camnürnçwa Pessoal). Estes dois, juntamente com
A 
S. copenhagem, tem sido apontados como os 3 sorotipos mais-fre 
qüentemente incriminados em surtos de salmonelose humana. (PO- 
CURULL et al., 1971; GREEN et al., 1982; KIRBY, 1985 6 MURRAY, 
1987); Quanto â S. he¿de£beäg, em uma pesquisa realizada em um 
abatedouro de aves de um município vizinho a Florianópolis, a 
mesma foi isolada de 100% dos frangos que se encontravam con- 
taminados por Sa£mone££a_(Comunicação Pessoal).. ' '° 
O uso de antimicrobianos pode provocar alterações prolon- 
gadas na flora intestinal, com diminuição da resistência da 
~ ~ mucosa â colonizaçao e infecçao por Sa£mone££a. PAVIA et al.
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(1990), relatam experiências em laboratório, onde o tratamen- 
to com uma unica dose de esufptomicina baixou drasticamente. o 
número de S. en£eh¿I¿d¿ó necessário para produzir a infecção 
em ratos. RYAN et al; (l987), estudando os fatores de risco as 
sociados ã infecção, encontraram relação entre o uso de anti- 
microbianos no mês anterior e a ocorrência de salmonelose por 
consumo de leite contaminado. ASERKOFF & BENNETT (1969), ana- 
lisando o efeito dos antibióticos na salmonelose aguda, con-
~ cluíram que este tipo de tratamento prolonga a duraçao do pe- 
ríodo de excreção pós-convalescença. Na presente investigação 
não houve relação significativa entre o uso prévio de anti-
A bióticos e a ocorrencia de portadores de Saímonefika (Tabela 3). 
As razões para as mudanças nos padrões de resistência das salmonelas 
aos antimicrobianos são intensamente debatidas. O aumento da 
resistencia tem sido atribuído ao uso rotineiro de antimicro-
~ bianos nas raçoes ou ao uso indiscriminado dos mesmos no tra- 
tamento das enfermidades humanas e animais (MAC DONALD et al., 
1987). MURRAY (1986), referindo-se ã problemática, coloca que 
4. em países em desenvolvimento, a resistencia aos antibióticos 
ê emergente e está associada ao uso indiscriminado destas dro- 
gas sem prescricao médica, em doses abusivas e inadequadas e 
~ ø ~ com condiçoes sanitarias que favorecem a disseminaçao desse mi 
crorganismo. 
Das 6 cepas de Sa£m0ne££a isoladas das fezes de manipula- 
, ; dores, 2 delas apresentaram sensibilidade a todos os antibio- 
ticos testados, enquanto que as demais foram altamente resis- 
tentes a ampicilina, sulfazotrim, netilmicina, carbenicilina e 
gentamicina. 3 amostras foram resistentes ainda ã tobramicina 
as 
e cefal0tüm.e uma delas mostrou resistencia também a cefoxiti- 
na. Todas as amostras foram sensíveis ã amicacina (Tabela 4).
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SILVA et al. (1983), estudando o comportamento desta bac- 
tëria frente a vários antibióticos, encontraram alta resis- 
tência ã ampicilina, tetraciclina e cloranfenicol. Em nosso es
^ tudo, as cepas analisadas somente apresentaram resistencia â 
ampicilina, sendo sensíveis ã estes dois últimos antibióticos. 
Quanto Ífãs características individuais dos` pesqui- 
sados, apesar da literatura afirmar que a prevalência de por- 
tadores crônicos de S. £gph¿ é maior-entre as mulheres e de 
que aumenta com a idade (LANATA et al., 1988), o mesmo _parece 
não ocorrer para portadores de outros sorotipos de Sakmoneifia. 
A exemplo de ALMEIDA (1979), em nosso trabalho, não houve re- 
lação estatisticamente significante entre o estado de porta- 
dor, o sexo e-a idade-(Tabela 5). _ 
. Analisando-se os dados referentes ã ocupação dos › indi- 
víduos, percebe-se que 70% dos pesquisados exerciam a ativida- 
de de manipulador de alimento há 5 ou mais anos, o mesmo ocor- 
rendo para todos os portadores encontrados (Tabela 6). Este 
fato sugere, entre outras, a possibilidade do indivíduo ter-se infectado
~ rm›desamx¶úx>de sua profissao, seja através do contato com _ os 
alimentos de origem animal ou pelo consumo de refeições conta- 
minadas por Saflmonekla. 
~ ~ A Verificaçao da distribuiçao dos portadores pelas Várias 
funções, foi prejudicada pela diversidade de atividades exer- 
cidas pelos manipuladores dentro da cozinha. Tais funcionários
~ freqüentemente encontravam-se desviados de suas funçoes nor- 
mais, executando as mais variadas tarefas relativas ao preparo 
e distribuição das refeições, ficando difícil uma avaliação
~ objetiva e real da relaçao entre o estado de portador e' sua 
atividade principal. A respeito, alguns autores colocam a ma-
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nipulação de alimentos como um risco profissional, particular- 
mente entre pessoas que trabalham no pre-preparo de carnes 
(KRUBWA et al. , 1970).
' 
Se as opiniões dos pesquisadores com relação ao risco po- 
tencial representado pelo portador assintomático que' manipu- 
la alimentos são controvertidas, a literatura não deixa dúvi- 
das quanto ao risco real do portador com sintomatologia_de in- 
fecção por Sa£m0nø££a. Durante o processo diarréico o alto nú- 
mero de células excretadas, aliado ã consistência líquida das 
fezes, aumenta as chances de contaminação do meio ambiente ë 
ÕOS alimentos (CRUICKSHANK & HUMPHREY, 1987; BRYAN, l988b e 
SHARP, 1990). Apesar da legislaçao regional, através do De- 
creto n9 31.455 de 20 de fevereiro de 1987, da Secretaria 'de
~ Saúde do Estado de Santa Catarina, proibir a manipulaçao de 
alimentos por pessoas acometidas de enterites e disenterias, 
somente em 50% dos locais estudados, funcionários apresentando 
problemas gastrintestinais foram afastados do seu local; - de 
trabalho; nos demais casos, as suas atividades eram exercidas 
normalmente. O fato anteriormente relatado é bastante preocu- 
pante, se considerarmos que em nosso estudo 39%, dos 'indivíduos pesqui- 
sados e 66% dos portadores haviam sofrido de problemas gas- 
trintestinais nos 2 últimos anos (Tabela ll). É interessan- 
te observar que de 4 indivíduos infectados e pertencentes ã 
mesma cozinha hospitalar,-um deles foi portador de _ S. Iyphá- 
mun¿um e, dos 3 outros restantes, foi isolado S. denby; sendo
Q 
ue destes indivíduos, 2 deles fizeram referencia â astroen-q 
terite ocorrida na mesma época. Este fato pode sugerir a pos-
A sibilidade de ter havido a ocorrencia-de um surto de salmone- 
lose nao registrado. * -
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O treinamento em serviço, associado ã educação formal dos 
A ' indivíduos, pode ter influencia direta no seu potencial de 
transmissão do microrganismo aos alimentos. SHARP (l990), dis- 
cutindo o assunto, coloca o nível de conscientização do indi- 
víduo infectado, como um dos fatores a serem levados em consi- 
deração quando se avalia a necessidade de afastã-lo de ativi- 
dades ligadas ã manipulaçao, consideradas de alto risco. 
No presente estudo, 94% dos individuos pesquisados e 100% 
dos portadores possuíam um nivel de escolaridade menor ou i- 
gual ao l9 grau (Tabela 12). Este dado pode ser interpretado 
como um fator de risco na contaminação de alimentos se for a- 
liado ao fato de que 3 cozinhas (37%) não dispunham de progra- 
mas de treinamento sobre higiene. . 
A importância de altos padrões de higiene tanto dos .lo- 
cais de processamento de refeiçoes quanto dos manipuladores 
de alimentos tem sido enfatizada pela literatura, como funda- 
mental no controle das salmoneloses (BRYAN, l988b; FLOWERS,
~ 1988 e SHARP, 1990). As condiçoes físicas apresentadas pelas 
cozinhas em estudo, juntamente com práticas de higiene pes- 
soal, foram consideradas satisfatórias em apenas 50% dos ca- 
sos. Para as demais, aspectos relevantes levados em conta para 
sua classificação com relação ã higiene, foram inadequados ou 
inexistentes, sendo que 25% das cozinhas foram classificadas 
como regulares e 25% como apresentando condiçoes de higiene in
~ satisfatórias. Estes dados apresentam uma forte relaçao com ro 
aparecimento do estado de portador, uma vez que emã3 das 4 co- 
zinhas onde as condições de higiene foram consideradas ,insa- 
tisfatõrias ou regulares foi isolada Safimonella das fezes de 
seus manipuladores. ' `
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A taxa de incidência de portadores encontrada aliada às 
deficiências de higiene dos locais sugerem que o problema da
~ disseminaçao pelo manipulador infectado deve ser encarado como 
um risco potencial que pode levar a um surto de salmoneloserms 
tas cozinhas. 
Os principais argumentos encontrados na literatura para
~ amenizar a probabilidade de contaminaçao dos alimentos _por 
indivíduos infectados referem-se ã baixa prevalencia de por- 
tadores nos países do l9 mundo e â condições de higiene ade- 
quadas juntamente com facilidades para sua implementaÇão.CHAL- 
KER & BLASER (1988), no entanto, comentando as diferenças_ en- 
tre as taxas de portadores assintomáticos .entre os manipula- 
dores de.alimentos, de países em desenvolvimento e países de- 
senvolvidos, alertam para o fato de que valores medianos 30 
vezes maiores para os países em desenvolvimento podem ser um 
indicativo de que nestes países, os manipuladores constituem- 
se em fonte adicional da disseminação da salmonelose. 
Muitos foram os aspectos não explorados na presente in- 
vestigaçao, ficando clara, dessa forma, a necessidade de novos 
estudos em nosso meio, que objetivem avaliar as reais impli- 
~ ~ caçoes do manipulador, portador de Safimonefila, na contaminaçao 
dos alimentos produzidos em cozinhas que fornecem refeiçoes 
coletivas. Tais estudos deveriam ser feitos no sentido de ve-
~ rificar o nível de conscientizaçao do problema por parte - dos 
manipuladores, seus hábitos de higiene-pessoal e analisar_ as 
práticas adotadas no processamento e distribuição dos alimen- 
tos. Dessa forma, poder-se-ia obter um perfil mais abrangente 
do problema, e dados suficientes para avaliar até que ponto a 
~ ~ interaçao dos fatores acima mencionados poderia ou nao estar
Q relacionada a ocorrencia de surtos de salmonelose.
× 
coNcLUsõEs 
de portadores de Saímo- 
nelfia nos manipuladores de alimentos estudados.~ 
ON o\° Constatou-se a ocorrência de 
Comprovou-se estatisticamente que dentre as cozinhas 
estudadas, as que apresentavam condições de higiene 
insatisfatõrias tiveram um maior número de portadores. 
Não houve correlação entre o estado de portador e a 
idade, sexo e condições de habitação dos indivíduos pes 
quisados.
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APÊNDICE l 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA cATARINA` 
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÃRIAS - 
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS 
CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIENCIA DOS ALIMENTOS 
ENTREvISTADOz . A CÓDIGO; 
LOCAL DE TRABALHÕÉ '''''' 'f¬""'*": `````` " , '''''" 
DATA DA ENTREvISTAz""* '''''''''''''''''''''''''''''''''' “' 
._ CONDIÇÕES SÓCIO-ECONOMICAS 
I - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
l. Idade: _____ _¿ _______ __ 
. 2. Sexo: '.
~ 
3. Funçao: . ' z 
4. Escolaridade: ______________ _¿ _____________ ___¿___+__ 
5. Tempo de serviço na cozinha atual: _______ _; ______ __ 
6. Tempo total de serviço em cozinhas: ________________ __ 
7. Ocorrência de problemas gastrintestinais nos 2 últimos 
âI`1OS2 
( ) Sim _ 
( ) Não S Data da ocorrência: ___________ ______ 
8. Uso de Antibiõtico nos 2 últimos anos: 
( ) Sim - ' 
( ) Não Data do uso: ~ 
II - CARACTERÍSTICAS DO LOCAL DE MORADIA 
9. Tipo de abastecimento de água: 
( ) Rede Pública ` 
(_) Poco 
( ) Cachoeira 
( ) Outro W Qual? _¿ ____ _¿ _______ _¿ _____________
10. Existe próximo â casa 
( ) Rio poluído 
( ) Esgoto 
( ) Depósito de lixo 
( ) Nenhum 
ll. Tipo de sanitário utilizado 
( ) Vaso sanitário 
( ) Outro' Qual? __ _______ __ 
l2. Destino do lixo 
“ 
( ) Depositado em terreno baldio 
( ) Limpeza Pública 
(') Outro Qual? _______ _;__ 
13. Presença de animais em Casa: 
‹› sim - Quais? ______ ______ 
( › Não -
'
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APÊNDICE 2 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA~ 
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÃRIAS .A DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS 
CURSO DE Pós-GRADUAÇÃO EM CIENCIA Dos ALIMENTOS 
LocALz__. __________ __, _________________ _ _ NÚMERO DE coMENsAIsz`_______:________:__:_:_`:::"' 
ENTREvIsTADoz . ` "
AVALIAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE HIGIENE 
CARTEIRA DE sAÚDEz A 
1.1. Os funcionários possuem carteira de saúde? 
if 
(2) Todos os funcionários - _ ~ 
(l) Alguns funcionários 
(0) Nenhum funcionário 
-1.2. As carteiras de saúde estão atualizadas? 
(2) Todas - 
(l) Algumas‹ 
(0) Nenhuma » 
1.3. A freqüência com que as carteiras de saúde são renova- 
das ë: O ' A ` 
(2) satisfatória 
(0) Insatisfatoria 
2. HIGIENE PESSOAL ' 
2.1. Cabelos 
z (2) Por 
(l) Por 
(0) Por 
Protegidos 
todos os funcionários 
alguns funcionarios 
nenhum funcionario 
2.2. Unhas Curtas V 
_ (2) Por 
(1) 
todos os funcionários 
Por alguns funcionários 
(0) Por 
2.3. Uso 
(2) 
(1) 
(0) 
2.4. Uso 
POI 
POr 
(2) Por 
(1) 
_ 
(0) POI' 
nenhum funcionário 
de anéis, pulseiras e relógios 
Por'todos_os¿funcionários 
alguns funcionários 
nenhum funcionario ~ 
de uniforme 
todos os funcionários 
Por'alguns`funcionários 
nenhum funcionário
2.5. 
2.6. 
2.7. 
2.8. 
2.9. 
2.10; 
ÁREA 
3.1. 
_3.2. 
3.3. 
3.4. 
3.5. 
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O uso de uniforme é obrigatório? 
(2) Sim 
(0) Não 
Uso de uniformes limpos 
(2) Por todos os funcionários 
(l) Por alguns funcionários 
(0) Por nenhum funcionário 
Tipo de calçado utilizado` 
(2) Adequado . 
(0) Inadequado ' 
Funcionários apresentando problemas gastrintestinais 
são afastados do local de trabalho? 
(2) sim
3 
(0) N50 ` 
~ ' Funcionários apresentando gripes e resfriados sao afas- 
tados do local de trabalho? ~ " 
(2) sim ' 
(0)ANáo_
~ É realizado treinamento de pessoal com relaçao ä higie- 
ne? . 
(2) Sim ` 
(0) Não 
DE ARMAZENAMENTO 
Existe controle para enlatados amassados, estufados ou 
enferrujados?' 
(2) Sim ' 
(0) Não “ 
Os alimentos estão armazenados em locais apropriados? 
(2) sim
` 
(O) Não 
Estado de conservação e higiene das paredes 
(2) Bom z 
(l) Regular 
(0) Ruim
~ Estado de conservaçao e higiene do piso 
(2) Bom ` 
(l) Regular 
(0) Ruim - 
.- Estado de conservaçao e higiene das estantes 
(2) Bom. 
(l) Regular 
(0) Ruim
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3.6. As estantes estão devidamente afastadas da parede? 
(2) Sim
_ 
(0) Não 
3.7. Os estrados estão devidamente afastados da parede? 
«(2) Sim 
_
. 
(O) Não 
3.8. Os estrados estão distantes do piso no minimo 20 cm? 
(2) Sim ' 
_ 
- - 
_
. 
(0) Não ` 
' Q 3.9. Existem camaras frias em tamanho e número suficiente?- 
(2) Sim 
(O) Não - ~ A 
3.10. Existe controle de temperatura das câmaras frias? 
› '(2) sim
1 
(0) Não _ 
~ .~ 3.11. Estado de conservaçao e higiene das camaras frias 
(2) Bom - 
(1) Regular 
(0) Ruim ' 
3.12. Presença ou vestígios de insetos e roedores_
_ 
~ ' _ 
(2) Nao 
(0) sim - 
3.13. As janelas possuem telas? 
(2) Sim ` 
(0) Não 
3.14. Presença de produtos de limpeza e/ou inseticidas no lo- 
cal ' 
(0) Sim 
(2) Não 
COZINHA 
4.1. Estado de conservação e-higiene das paredes 
' 
(2) Bom ~ ' _ 
(1) Regular 
(0) Ruim -
~ 4.2. Estado de conservaçao e higiene do piso 
« (2) Bom 
(1) Regular 
(O) Ruim 
4.3. As janelas possuem telas? 
(2) Sim ~ 
(0) Não
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~ 4.4. Estado de conservaçao e higiene dos equipamentos 
(2) Bom 
(l) Regular 
(0) Ruim ` 
4.5. Estado de conservaçao e higiene dos utensílios: 
(2) Bom ` ` 
(l) Regular ' 
(0) Ruim ` ~ 
4.6. Presença de fumantes na cozinha 
^ ~ 
. (2) Nao - 
(0) Sim 
4.7. Presença ou vestígios de insetos e roedores 
(2) Não 
(0) Sim ' 
4.8. A água utilizada na cozinha ë tratada?. 
A 
(2) Sim) i_ 
(0) Não 
4.9. A limpeza da caixa d'água ë feita periodicamente? 
(2) sim -
V 
(O) Não
~ 4.10. Existe área específica para higienizaçao de equipamen- 
tos e utensílios? - 
(2) Sim 
' (O) Não .
`
~ 4.11. Bancadas de apoio para pré-preparo sao utilizadas tam- 
bém para alimentos cozidos? '
~ 
(2) Nao ` 
(0) Sim 
INSTALAÇÕES SANITÃRIAS E VESTIÃRIOS 
5.1. Existem sanitários exclusivos para os funcionários do 
serviço? ' - _ 
(2) Sim 
(0) Não 
5.2. O serviço possui sanitário para ambos os sexos? 
(2) Sim 4 
(0) Não . 
5.3. Os sanitários possuem cestos para lixo? 
(2) Todos 
(1) Alguns 
(0) Nenhum
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5.4. Os cestos para lixo possuem tampa? 
(2) Todos 
(l) Alguns ' 
(O) Nenhum , ` _ A. 
.- 
' 5.5. Os sanitários estao providos de toalhas.descartáveis? 
“ (2) Todos _ 
(l) Alguns 
(0) Nenhum “ 
5.6. Os sanitários possuem sabonete de uso individual? 
(2)-Todos 
_ 
_
" 
(l) Alguns ' 
(0) Nenhum . 
5.7. Os vasos sanitários possuem tampas? 
(2) Todos = 
'
. 
(l) Alguns _. 
(O) Nenhum 
5.8. Estado de conservação e higiene do piso; 
(2) Bom - 
(l) Regular 
(0) Ruim 
5.9. Estado de conservaçao e higiene dos vasos sanitários 
(2) Bom 
(l) Regular 
(0) Ruim
' 
5.10. Estado de higiene e conservaçao das paredes 
(2) Bom 
(l) Regular 
(0) Ruim 
V 
6 
_
- 
5.11. O serviço possui Chuveiros em número suficiente? 
~ (2) Sim 
(0) Não 
_ ,_ 
5.12. O serviço dispõe de vestiários com armários individuais? 
(2) Sim . . ' 
(0) Não 
6 .. LIxo
p 
6.1. O depósito de lixo localiza-se próximo. â cozinha 
(2) Não E A 
(l) Sim 
6.2. Os latões de lixo possuem tampas? 
(2) sim
_ 
(0) Não
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6.3. O lixo ë acondicionado em sacos plásticos? 
- (2) sim
` 
(O)_Náo ' 
~ ~ 6.4. Estado de conservaçao dos latoes de lixo 
(2) Bom
u 
(l) Regular 
4 
(0) Ruim '
~ 
, 6.5. Estado de higiene dos latoes de lixo 
(2) Bom 
(l) Regular 
“ (0) Ruim _ ` 
6.6. O lixo ê retirado da cozinha mais de uma vez por dia? 
A-(2) sim- 
(0) Não E 
6.7. O lixo ê recolhido do depósito diariamente? 
(2) Sim - ' - ' 
(0) Não - ' . 
6.8. O funcionário que retira o lixo da cozinha é o mesmo 
que manipula os alimentos? 
' (2) Nao 
(O) Sim 
6.9. O depósito de lixo ê telado? 
(2) Sim 
(0) Náo 
OBSERVAÇÃO: E p .a.__.__.__;_ . 
Para o preenchimento do questionário, observe os seguin- 
E ~ _ ~ tes criterios para a classificaçao do estado de conservaçao:
\ 
PAREDE '_ - 
BOM - Quando apresentar revestimento-íntegro. Se azuleja- 
da, quando não apresentar peças quebradas; se pin- 
tada, com tinta impermeável e lavável. 
REGULAR - Quando apresentar azulejos quebrados, ou partes da 
Í 7 parede sem pintura impermeável. _ 
RUÍE . - Quando náo apresentar revestimento impermeável e 
~ lavável.
Pi so 
BOM U - 
REGULAR - 
RUIM ' - 
BOM - 
REGULAR - 
RU IM - 
'ú 
I, 
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. . . _ 
Quando apresentar peças*inteiras, sem fendas, ,bem 
assentadas, sem faltas. , ` ` 
Quando apresentar algumas fendas ou quebras, 
Quando apresentar fendas, peças mal assentadas ` ou 
faltas. _ 
EQU IPAMEN TOS . . 
. › 
Quando apresentarem peças Íntegras, sem ferrugem e 
. ¿|k;¡ _ ~ sem vedação insuficiente, borrachas de vedaçao e vi- 
. 
â I 
dros_em bom estado, tampas de mesas impermeãveis,es- 
tantes sem manchas de umidade revestidas de material 
impermeável.
~ Quando apresentarem incrustraçoes, pequenas manchas 
de ferrugem e umidade, borrachas de vedação resseca-
4 
das.. 
Quando apresentarem partes dos equipamentos totalmen 
te enferrujadas, borrachas ou vidros de vedação que- 
brados e/ou ausentes, termostatos estragados, tampos 
soltos ou porosos e manchas de umidade. 
AVALIAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE HIGIENE DAS COZINHAS
' 
Aos requisitos de higiene que forem totalmente atendidos 
será atribuída o valor dois (2), aos parcialmente atendidos, o 
valor (l) e ao não atendimento do requisito o valor zero_(0). 
.~ ~ flÍ` As condiçoes de higiene das cozinhas serao classificadas 
da,seguinte forma: V “ 
: *fiz ‹.. \
w
1
Total de Pontos Classificação 
118 a 94 . BOA` 
93 a 59 
` 
REGULAR 
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